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Resumen

La presente investigacion mantuvo como objetivo general determinar la cobertura
del tamizaje metabdlico neonatal para la prevencién de discapacidad en un centro
de salud de Guayaquil, 2018-2020. El disefio fue descriptivo, comparativo,
retrospectivo con una finalidad béasica. La informacion analizada precede de las
historias clinicas de un conjunto de 247 neonatos nacidos en el periodo de
observacion. Los resultados demostraron que el numero de tamizajes fue mayor en
el afio 2020, a pesar de que, en el 2019, el numero de partos fue superior. El indice
de cobertura a nivel general se establecio en el 87,1%; este proceso permitid
identificar que el 16,6% de los nifios tienen discapacidad, de los cuales, la mayoria
pertenecen al sexo femenino y nacieron a través de un parto natural. Este grupo de
bebés presentan una edad media de 11 dias, nimero de gestacién de 1,7, talla de
48,5 cm, peso de 3,1 kg y edad gestacional de 37,4 semanas. Gran parte de los
neonatos son mestizos y tienen madres que han concluido la primaria y secundaria;
y, destacan la entrega de la lactancia materna. En conclusion, existe un buen indice

de cobertura de tamizaje dentro de la organizacion.

Palabras clave: Tamizaje metabdlico neonatal, Cobertura, Discapacidad,

Prevencion.
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Abstract

The present research maintained as a general objective to determine the coverage
of neonatal metabolic screening for the prevention of disability in a health center in
Guayaquil, 2018-2020. The design was descriptive, comparative, retrospective with
a basic purpose. The information analyzed precedes the medical records of a group
of 247 newborns born in the observation period. The results showed that the number
of screenings was higher in 2020, despite the fact that, in 2019, the number of
deliveries was higher. The coverage index at a general level was established at
87,1%; This process made it possible to identify that 16,6% of children have
disabilities, of which the majority are female and were born through natural
childbirth. This group of babies had a mean age of 11 days, a pregnancy number of
1,7, a height of 48,5 cm, a weight of 3,1 kg, and a gestational age of 37,4 weeks.
Most of the newborns are mestizo and have mothers who have completed primary
and secondary school; and, they highlight the delivery of breastfeeding. In

conclusion, there is a good screening coverage index within the organization.

Keywords: Neonatal metabolic screening, Coverage, Disability, Prevention.
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I. INTRODUCCION

En la actualidad, se presentan enfermedades de origen metabdlico que no son
manifestadas de forma clinica desde el nacimiento del individuo, estas con el paso
de los afios van evolucionando y generando consecuencias que podrian ser de
caracter grave y/o mortal; no obstante, de haberse diagnosticado de forma
temprana estas patologias, habrian sido prevenidas oportunamente y mejor
tratadas (1-12).

La practica cientifica mundial ha confirmado que del 20 al 30% de los casos de
mortalidad pediatrica hospitalaria asume como base una enfermedad genética. Los
estudios de la morbilidad infantil son ain mas asombrosos; entre el 2 y 3% del total
de los recién nacidos se encuentran anomalias congénitas, cerca del 60% de todos
los abortos espontaneos poseen como causa un trastorno genético embrionario y
el 1,5% de todas las admisiones a un hospital general son enfermedades genéticas
(23).

Frente a esta problematica mundial, la ciencia y en especifico el area de la salud a
través de estudios ha logrado grandes avances en el tema mediante la
implementaciéon de programas de salud publica que permiten y ayudan a
diagnosticar ciertas patologias. Entre estas medidas se encuentra el tamizaje
neonatal, y es que en el Ecuador 1 de cada 1 750 nacimientos, presenta una de las
cuatro enfermedades. Asimismo, se advierte que de 225 436 niflos a quienes se
hizo la prueba del tamizaje neonatal, se pudo prevenir discapacidad intelectual en
1 145 niflos, y se han detectado 26 casos positivos de hiperplasia suprarrenal, 76

de hipotiroidismo, 4 galactosemias, y 8 casos de fenilcetonuria (14).

El programa de tamizaje metabdlico neonatal es de suma importancia en el Sistema
Nacional de Salud, especificamente desde el primer nivel de salud el cual orienta a
la identificacion precoz de los Errores Innatos del Metabolismo (EIM) mediante
examenes del talbn o examen del pie derecho, que consiste en la extraccion de
gotas de sangre del talobn derecho que se colocan en una cartilla de papel filtro
especial, misma que es enviada al laboratorio el cual emite un resultado de dicho
examen. Esta prueba se realiza a los recién nacidos a partir del dia 5 hasta maximo
el 28 de nacido (15).



El programa de tamizaje neonatal en el Ecuador se adopt6é tomando la experiencia
de la republica de Cuba en 1986, quienes utilizaron la prueba de tamizaje
metabdlico neonatal con la finalidad de realizar un pronto diagnostico y emplear un
tratamiento eficaz evitando dafios irreparables en los recién nacidos. Con la
asesoria de Cuba, en el Ecuador el proyecto tuvo sus inicios a finales del afio 2011,
mediante un convenio realizado entre el Ministerio de Salud Publica (MSP) y Tecno
Suma Internacional. Se lleg6 a constituir una estrategia de gran importancia para la
pronta y oportuna deteccion de los problemas antes mencionados, siendo el

programa de tamizaje llamado Con pie derecho, la huella del futuro (14).

En el Ecuador, la tasa de natalidad para el periodo de estudio fue la siguiente: en
el afio 2018 represento el 17,2% por cada 1 000 habitantes, 293 139 nacimientos
registrados (16); en el afio 2019 fue del 16,6%, 285 827 nacimientos y finalmente
para el afio 2020 de 16,3% (17). El proyecto Tamizaje Metabdlico Neonatal tiene
como proposito prevenir la discapacidad intelectual y temprano fallecimiento de los
menores, a través de la deteccion oportuna y a tiempo, y el manejo de posibles

fallas en el metabolismo (14).

Las patologias que buscan prevenirse son: Hiperplasia Suprarrenal, Hipotiroidismo,
Galactosemia y Fenilcetonuria (14); todas estas enfermedades como se menciono
previamente pueden conducir a la discapacidad de tipo intelectual o a la muerte
precoz en los menores. Es por ello es que el Gobierno a través del MSP implementa
esta estrategia en todas y cada una de las 1 831 Unidades de Salud de Primer Nivel
de Atencién (18).

En Ecuador, a pesar de las estadisticas presentadas afo tras afio por el MSP en
donde se reflejan las distintas tasas de nacimientos vivos, no hay un estudio
especializado sobre la cobertura del Tamizaje Metabdlico Neonatal para prevencion
de discapacidad. Mas aun, cuando es conocida de sobra la existencia de
nacimientos en casas (atendidos por Parteras que no estan relacionadas con el
Sistema de Salud) y la frecuente escasez de recursos e insumos que atrasa, limita
o elimina la posibilidad de efectuar los tamizajes a todos los recién nacidos que

acuden con su progenitora al centro de salud.



De lo anteriormente expuesto se plantea el problema general sobre ¢Cual es la
cobertura del tamizaje metabolico neonatal para prevencion de discapacidades en
un centro de salud de Guayaquil en periodo 2018 — 2020? y los problemas
especificos siguientes: 1. ¢ Cual es la caracteristica demografica de los nifios con
discapacidades en un centro de salud de Guayaquil en periodo 2018 — 20207?; 2.
¢, Cual es la caracteristica clinica en los nifios con discapacidades en un centro de
salud de Guayaquil en periodo 2018 — 2020? y 3. (COmo se presentan las
caracteristicas demograficas segun caracteristicas clinicas de los nifios con

discapacidades en un centro de salud de Guayaquil en periodo 2018 — 2020?

La justificacién teodrica de este estudio considerd la utilizacion de teorias y
conceptos aplicados en revistas cientificas. Asimismo, tiene justificacién social, al
tener como beneficiarios a los recién nacidos que podran disponer de una mejor
calidad de vida en un futuro, ademas, de sus familiares que no acarrearan las

consecuencias negativas de no diagnosticar problemas de salud a tiempo.

Por lo tanto, se considera como objetivo general de este estudio determinar la
cobertura del tamizaje metabdlico neonatal para la prevencién de discapacidad en
un centro de salud de Guayaquil, 2018-2020. Luego, se estudiaran como objetivos
especificos: 1. Describir las caracteristicas demograficas de los nifios con
discapacidad en un centro de salud de Guayaquil, 2018-2020; 2. Evaluar las
caracteristicas clinicas en los nifios con discapacidad en un centro de salud de
Guayaquil, 2018-2020 y 3. Comparar las caracteristicas demogréficas y clinicas de
los nifios con discapacidad en un centro de salud de Guayaquil, 2018-2020.
(Anexo 1)



Il. MARCO TEORICO
La revision bibliogréfica incluy6 investigaciones internacionales previas como:

Mena et al. (Argentina, 2020) llevaron a cabo una investigacion denominada
«Causas de bajas coberturas de tamizaje Neonatal en hospitales de Cérdoba» con
el objetivo general de determinar las causas de la baja cobertura del tamizaje
neonatal. La metodologia consistié en un enfoque cuantitativo, retrospectivo, con
analisis documental. Los resultados mostraron que en los postreros cinco afios se
registraron 97 casos de hipotiroidismo congénito, con un palpable aumento para el
afo 2013, cuantificados en 46 casos o sea, la mitad de todos los casos registrados
en este quinquenio; lo que publicamente llamé la atencion, dado que Colombia,
tiene mas de 10 afios desarrollando este proceso y las tasas de cobertura de
tamizaje neonatal solo estan cuantificadas en la actualidad entre el 70 a 80%, un
poco similar a la que presentan otros paises como México y Argentina, con 84 y
85% respectivamente. Cifra que dista de la realidad nacional de otros paises de la
region como Costa Rica, Uruguay y Chile, este ultimo con coberturas del 100%
desde 1998, concluyendo que las baja coberturas regionales en Colombia estarian
determinadas por las pocas muestras efectuadas en centros médicos del interior,
mas aun, cuando estas muestras son analizadas externamente y estos no les
devuelven los resultados de forma oportuna, siendo esta situacién la causante del

no adecuado seguimiento epidemioldgico de los pacientes (19).

Dedov et al. (Rusia, 2018) en su trabajo titulado: «Deteccion de hipotiroidismo
congénito en la Federacion de Rusia», tuvo como objetivo general analizar los
resultados del cribado neonatal del hipotiroidismo congénito en la Federacion de
Rusia, La metodologia analiz6 los datos de los informes de las autoridades
sanitarias territoriales sobre los resultados del trabajo del servicio médico y genético
de las regiones. Los resultados mostraron que la frecuencia de deteccion de
hipotiroidismo congénito en la Federacidn de Rusia segun los resultados del cribado
neonatal fue de 1 caso para 3 617 recién nacidos. El cribado del recién nacido varia
segun el afo y el territorio: del 67,9% (en 1997) al 99,8% (en 2012) y del 81,7% (en
el Distrito Federal del Caucaso Norte) al 99,9% (en el Distrito Federal Central). Con

una proporcién de cobertura de deteccion de recién nacidos superior al 70%, el



porcentaje de cobertura permite detectar 6-7 nuevos casos de hepatitis por afio. Se
concluye que existe la necesidad de un mayor estudio de las caracteristicas de la
morbilidad del hipotiroidismo congénito en varias regiones de la Federacion de

Rusia, mejorando los procesos de organizacion del cribado neonatal (20).

Sadigurschi et al. (Brasil, 2020) llevaron a cabo un estudio titulado: «Analysis of
national coverage of neonatal cystic fibrosis screening in Brazil from 2008 to 2017 »,
con el objetivo general de analizar la cobertura nacional del cribado de fibrosis
guistica neonatal. La metodologia utilizada recopil6 datos del Sistema Brasilefio de
Informacion Ambulatoria sobre la deteccion de tripsina inmunorreactiva como
componente de la prueba de puncion del talén de 2008 a 2017. Los resultados
mostraron que de 2008 a 2017, las regiones presentaron las siguientes medianas
de cobertura: Sur (84,1%), Sudeste (71,4%), Medio Oeste (47,3%) Noreste (12,3%)
y Norte (10,9%). En el analisis de unidades federativas, en los afios 2013 a 2017,
Parana y Distrito Federal presentaron la mediana de cobertura mas alta (100%),
mientras que los estados con la mediana mas baja fueron Rio Grande do Norte
(12,1%), Amazonas (16,8%) y Paraiba (27,5%). La mayor cobertura se encontrd en
la region Sur, donde se ubican la mayoria de los estados con alto desarrollo
socioecondmico y alta oferta de servicios de salud, mientras que la menor cobertura
se encontrd en la regién Norte, donde se ubican principalmente los estados con
bajo desarrollo socioeconémico y baja cobertura de oferta de servicios de salud,
segun datos del Ministerio de Salud de Brasil. Se concluye que existe disparidad

en la cobertura del tamizaje neonatal a nivel interregional e interestatal (21).

Kikuchi et al. (Brasil, 2018) desarrollaron un estudio titulado: «Evaluation of the
implantation of the National Neonatal Screening Program regarding coverage index,
disease prevalence and sickle cell trait in Mato Grosso Do Sul - Brazil: 2001-2015»,
con el objetivo general de evaluar en los ultimos 15 afios el trabajo desarrollado por
el Programa Nacional de Cribado Neonatal con respecto al indice de cobertura,
enfermedad y prevalencia en el estado de Mato Grosso do Sul, Brasil. La
metodologia consisti6 en un estudio retrospectivo transversal con datos
secundarios de 612 909 nacidos vivos. Los resultados mostraron que, en los ultimos
15 afios del total de nacidos vivos, se cribaron 543 690, alcanzando un indice de

cobertura del 88,71%. De anemia falciforme totalizaron 67 casos con una



prevalencia de 0,0127%. Los heterocigotos totalizaron 9 200 individuos con una
prevalencia de 1,6925. Se concluye que el indice de cobertura se mantuvo por
encima del 80% de 2001 a 2015 (22).

Al respecto se menciona el siguiente estudio sobre la cobertura del Tamizaje
metabdlico neonatal en el Ecuador.

Aguirre et al. (Ecuador, 2020) realizaron un estudio titulado: «Hipotiroidismo
congénito en el Ecuador en diagnésticos de cribado neonatal», con el objetivo
general de evaluar los resultados del cribado neonatal con respecto al
hipotiroidismo congénito. La metodologia utilizé datos documentales, la muestra fue
de 225 922 individuos. Los resultados evidenciaron que hubo 61 nifios con
enfermedades metabdlicas y congénitas, donde en la base de datos de infantes
tamizados solo aparecieron 28 casos confirmados. La prevalencia por cada 100
000 nacidos vivos fue de 17,53, siendo el hipotiroidismo congénito el que tuvo la
mayor prevalencia con el 68,85%. En el Ecuador, la cobertura fue del 64,92%. Se
concluye que el hipotiroidismo congénito tuvo la mayor prevalencia en los

resultados del tamizaje neonatal (23).

Respecto a las variables de la cobertura del tamizaje metabdlico neonatal en
relacion a la discapacidad, la evidencia cientifica que se maneja con respecto a los
aspectos historicos del tamizaje neonatal aplicado a los nifios nacidos vivos con el
propésito de identificar dificultades en el metabolismo es emprendida en la primera
década del siglo XX, en los albores de 1902, con los experimentos y ensayos
efectuados por el Dr. F. Garrol (24) quien advirtié la posibilidad de que los seres
humanos corrian el riesgo de heredar enfermedades derivadas de fundamentos
genéticos. Desde entonces la comunidad cientifica puso de relevancia
innumerables investigaciones que permitirian ahondar mas en este tema de vital

importancia y hacer hallazgos que beneficien a toda la humanidad.

Posterior a eso en la tercera década del mismo siglo, algunos cientificos
procedieron a describir a la fenilcetonuria (PKU) como una anomalia,
convirtiéndose esta en la primera enfermedad que se intentd reconocer en los

infantes, a través del tamizaje efectuado desde la orina, que consiste en la reaccion



del compuesto quimico cloruro férrico con el acido fenilpirdvico que se echa en la
orina (24).

La deteccion sistematica o cribado neonatal de mayor representatividad se la
efectla desde inicios de la década del 60, con la intervencién del Dr. Robert Guthrie,
quien logro dejar ver la existencia de la fenilcetonuria por medio de unas gotas de
sangre en un papel filtro, con el método de utilizar la prueba de separacion
bacteriana. A continuacion, y después de 2 afios de aquel suceso, el mismo Dr.
Guthrie, unido con la investigadora. Dra. W. Susi informaron el hallazgo del
diagnéstico de los errores innatos del metabolismo (EIM) durante el periodo
perinatal. Esta evidencia y las expectativas, estimulé la investigacion de la
comunidad cientifica, la academia e inversionistas, permitiendo el desarrollo y el

uso del tamizaje en los nifios recién nacidos (24).

Con este descubrimiento dado en los Estados Unidos de América, esta nacion se
convirtié en la pionera con respecto a la realizacién de pruebas de tamizaje en el
afio de 1973, sin embargo, el estado de Canada fue el primer pais en construir un
programa de tamizaje neonatal, alla por en el mes de febrero de 1973, enfocando
estas pruebas a la oportuna deteccion del hipotiroidismo congénito. Este proyecto
se lo denomind Programa de Tamiz para Hipotiroidismo Congénito. En el afio de
1975 EEUU se intereso en desarrollar su propio proyecto y programa, alcanzando

grandes éxitos (13-14).

Sin embargo, desde que se pusieron en préactica diversos proyectos de tamizaje
neonatal en varios paises del mundo, no fueron oportunos en la incorporacion de
otras enfermedades innatas del metabolismo por un lapso casi de treinta afios.
Recién al término de la década del 90, con la necesidad de descubrir otras
enfermedades brota la espectrometria de masas tandem (EM), habilidad en la cual
a partir de una gota de sangre puesta en papel filtro permitié el descubrimiento de

errores innatos del metabolismo (25-29).

Por otro lado, se resalta el hecho de que el estado ecuatoriano tiene a su favor una
extensa legislacion en cuanto se refiere a temas de los recién nacidos hasta los

menores de 5 afios de edad, aspectos que de alguna forma se vienen cumpliendo.



Es menester manifestar que en Ecuador se vienen desarrollando politicas publicas
para prevenir enfermedades congénitas, entre otros aspectos legales se tiene el
Plan Nacional de Desarrollo, mismo que se proyecta en prevenir aproximadamente
251 casos de discapacidad intelectual por afio, por medio del Programa Nacional
de Tamizaje Neonatal “jCon Pie Derecho, la Huella del Futuro promovido por la
funcion ejecutiva (Vicepresidencia de la Republica) para que sea consumado por el
MSP (14).

La meta es descubrir de manera temprana las enfermedades congénitas antes
mencionadas, disponiéndose de un monto de 17 millones de ddlares para que sea
utilizado hasta el afio 2014, mismo que incluye la implementacién, el desarrollo y la
sostenibilidad del programa. Se ha anunciado que el estado ecuatoriano invertira
aproximadamente entre 12 y 13 ddlares por el examen de cada infante. Con el
atenuante que este proceso de toma de prueba, hasta llegar a la obtencién de los
resultados y su archivo seguro se lo entregara de forma gratuita en mas de 2 000
centros de salud. La meta del estado ecuatoriano inicialmente fue llegar en el afio

2012 a una cobertura del 50%, es decir, 111 925 tamizajes al afio (14).

En la Constitucién de la Republica en su articulo No. 32 dispone que la salud es un
derecho que garantiza el estado, lo cual habla muy bien de las buenas intenciones
gue tiene el estado nacional para lograr una condicion de bienestar, mismo que
armoniza con el Articulo No. 47, que dispone y garantiza las politicas de prevencion
de las discapacidades, intentando equiparar las oportunidades de los individuos
con discapacidad y su integracién social; lo que hace notar el caracter de
continuidad (30).

Al mismo tiempo, la dindmica de las politicas de salud se demuestra cuando se
observa la Ley Orgéanica de Salud y su Articulo No. 6, coordinado con La Ley
Organica de Discapacidades. Misma que establece en su articulo No. 1, el objeto
de afirmar la prevencion, deteccion oportuna, habilitaciéon y rehabilitaciéon de la
discapacidad y garantizar la plena utilidad, difusion y ejercicio de los derechos de

las personas con discapacidad (31).

Por otro lado, se hace referencia al Acuerdo ministerial No. 0070 del 19 de julio de

2016, que puso en vigencia el Manual para la Articulaciéon de practicas y saberes



de parteras ancestrales en el Sistema Nacional de Salud, para aportar a la

cobertura del programa de tamizaje neonatal (32).

Es de vital importancia mencionar que, a pesar de la existencia de estas leyes,
reglamentos, manuales, memorandos, programas y otros, que sin duda cumplieron
su parte en cuanto al desarrollo de la practica de toma de muestra del tamizaje
metabdlico neonatal para prevencion de discapacidad, estas no se complementan
con la parte dinamica o fundamental que determina una completa cobertura, como
son de los actores sociales, culturales, parteras, lideres comunitarios, religiosos que

también inciden en el éxito del programa de tamizaje.

Es necesario indicar que el centro de salud donde se efectuara la investigacion,
estéa situado en la cooperativa Monte Sinai, del canton Guayaquil, forma parte de la
denominada zona 8 de salud, dentro del Distrito 09D08 Pascuales 2 salud. Dentro
de su jurisdiccion se encuentran 29 cooperativas de viviendas legales y 19 que aun
no estan regularizadas. Con una poblacion que supera los 101 000 habitantes;
mismos que en calidad de migrantes y llegados desde otras regiones ejercen
influencia o interactian sin perder las costumbres propias de cada pueblo,
nacionalidad, naciones y etnias de donde son originarios (33).

Por la extension territorial de su entorno y cantidad de habitantes a quienes toca
atender es considerado el de mayor cobertura de entre mas de 2 000 centros de
salud que estan bajo la rectoria del MSP. Cuenta con un talento humano que
alcanza los 38 profesionales de salud entre médicos, médicos familiares,
psicologos, obstetras, enfermeras, TAPS, promotores de salud, administrativos y
de servicios, cuyas oficinas se encuentran en la parte alta de una loma de

aproximadamente 22 metros de altura.

Como es natural, este centro de salud debe cumplir con las normas y programas
gue son enviados a nivel nacional, entre ellos el programa de tamizaje metabdlico

neonatal.

Es de mucha importancia advertir que, el tamizaje metabdlico neonatal es un
proyecto implementado desde el afio 2011 desde la Vicepresidencia de la republica

y el MSP con el propésito de prevenir discapacidades y defunciones tempranas a



través del descubrimiento oportuno de enfermedades congénitas. Este es un
servicio especializado que se entrega sin tener que cancelar ningan precio ni valor,
manejado como politica de estado que pretende construir una salud publica de
calidad para el bienestar de la poblacion. Proyectando prevenir: hiperplasia
suprarrenal y galactosemia que provocan discapacidad intelectual y defunciones
prematuras. Al mismo tiempo, procura descubrir recién nacidos con afecciones de
hipotiroidismo y fenilcetonuria causantes de discapacidad mental, mediante la toma
de muestra de sangre del talén a los nifios entre el quinto y vigésimo octavo dia de

nacidos en unidades de salud donde se atienden o asisten alumbramientos.

De acuerdo a disposiciones que entregan el nivel superior y luego de cumplirse los
protocolos, la muestra es trasladada al laboratorio para ser procesada y si de ser

positivo el caso, se garantiza el tratamiento y seguimiento.

Continuando de forma logica la investigacion, en una investigacion sobre Tamizaje
metabdlico y su importancia en el neonato realizada en el centro de salud Pablo
Neruda de Guayaquil se afirma que el mencionado programa bautizado con el
nombre Con pie derecho, la huella del futuro, logra descubrir anticipadamente
enfermedades como fenilcetonuria, hipotiroidismo, galactosemia, e hiperplasia
suprarrenal. Glandula pequefia que produce hormonas esteroideas, epinefrina y
norepinefrina, que al no ser detectadas a tiempo colocan a los infantes en una
condicién de riesgo de vida y en el mejor de los casos deja perjuicios de gran
magnitud, que son irreversibles (34).

Por lo que significa una buena forma de prevencion que el MSP ha perpetrado en
la mayor parte del territorio nacional y aconseja proceder a investigar los niveles de
conocimiento y comprension que las puérperas poseen sobre el tema y por
supuesto, el efecto que estd causando en ellas. Asimismo, se manifestd que la
prueba es necesaria e indispensable puesto que al dar informacion relevante
amplia las ventajas que tendrian los profesionales de salud y progenitores para
anticiparse al desarrollo de la enfermedad y actuar de forma cientifica y oportuna.
Recomendando que se deberia aumentar la cobertura en la poblacion a nivel
nacional y también con respecto a las otras enfermedades que se deben de

investigar.
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Este proceso de tamizaje neonatal es solo uno de los servicios que entrega el centro
de salud, iniciado con la toma de la prueba que luego es enviada al laboratorio
central, que en 20 dias debe devolver el resultado y si hay casos positivos se inicia
un proceso de busqueda que culmina al integrar al usuario a otro proceso de
tratamiento y curacion de forma prioritaria. Todo esta en el marco de lo que
establecen las normativas constitucionales, Art. 32 y 47, que garantizan los
servicios de salud a todos los ciudadanos y de forma obligatoria pone en practica
politicas de prevencidbn de las discapacidades, intentando equiparar las

oportunidades de los individuos con discapacidad y su integracion social.

Situacién cumplida también por el Modelo de Atencién Integral en Salud, Familiar,
comunitario e intercultural donde se refiere al propdsito de orientar el accionar
integrado de todos los actores del Sistema Nacional de Salud hacia la garantia de
los derechos y en cumplimiento de las metas del Plan Nacional de Salud, bajo los
principios de la estrategia de atencion primaria de salud que esté centrado en el

cuidado y recuperacion de la salud como un derecho humano (35-39).

Ademads, existe otra herramienta conocida como estrategia CONE (40), la Norma
para el Cuidado Obstétrico y Neonatal en el Sistema Nacional de Salud. Misma que
manifiesta que en el Ecuador es factor predisponente de la muerte materna, la
atencion del parto y nacimiento en domicilio por personal no profesional, por lo que
llama a regular las asistencias que efectian las parteras o comadronas;
capacitandolas e integrandolas al Sistema Nacional de Salud para que cumplan
con todos los componentes de prevencién, como es, la disposicion de que las
parteras puedan referir a los recién nacidos para la toma de muestras del tamizaje
neonatal ya que, el retardo o exclusion de cualquier neonato con respecto a la toma
de la prueba, podria traer graves problemas en el futuro de discapacidades e

incluso el fallecimiento temprano del infante.

Esta misma herramienta al igual que el programa de Tamizaje Metabdlico Neonatal,
determinan el encausamiento que se debe llevar en el cumplimiento total de la
cobertura. Disponiendo hacer usos de aspectos fundamentales como los derechos,

familiares, comunitarios, interinstitucionales, interculturales, geograficos, etc.
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Los TAPS y MGl de este centro de salud han identificado desde el afio 2018 al 2020
a dos comadronas que dan servicios de Parteria. Quienes a pesar de ser tomadas
en cuenta por el acuerdo ministerial 0070 de julio de 2016 (32) y contar con un
Manual de Articulacion de practicas ancestrales, no se las incluye como un factor

determinante en la cobertura del tamizaje metabdlico neonatal.

En razén de lo descrito a lo largo de este proyecto de investigacion y tomando en
cuenta que el término cobertura es visto de forma general y practica como el
namero de habitantes de un sector determinado que tienen acceso a un servicio de
salud, se efectuard la presente investigacion para conocer cual fue la cobertura del
programa de Tamizaje Metabodlico Neonatal para prevencion de discapacidad en

un centro de salud de la ciudad de Guayaquil.
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lIl. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

El tipo de investigacion fue de enfoque cuantitativo, con finalidad basica y alcance
descriptivo (41). Donde se describieron las variables y a su vez se determiné la
cobertura del tamizaje metabdlico neonatal para prevencion de discapacidades en
los afios 2018 hasta el 2020, por medio de la investigacion de campo en la cual
busca evaluar si el programa del tamizaje metabdlico neonatal que proporciona el

ministerio de salud en Ecuador es eficiente.

El disefio de estudio fue descriptivo comparativo retrospectivo (42). Se argumenta
porque se observaron los hechos sin manipulacién de variables, se describi6 la
cobertura de tamizaje y se compararon las caracteristicas demogréficas, clinicas

en relacion a los nifios discapacitados, recolectando datos en un tiempo unico.

Donde:

M: Muestra de tamizaje neonatal
01: Cobertura tamizaje metabdlico
02: Caracteristicas demograficas
03: Caracteristicas clinicas

M — 01x02x03

Figura 1 Esquema de tipo de investigacion
3.2. Variables y operacionalizacion
Las variables de estudio fueron:
Variable 1: Cobertura de tamizaje metabalico.

e Definicion conceptual: capacidad del sistema de salud en ejecutar las
prestaciones esenciales de servicios para la comunidad procedimiento que
se realiza para descubrir nacidos.

e Definicion operacional: Seleccionar el nimero de tamizaje realizados en el
afo 2018 y 2020.

e Indicadores: Numero de nacidos, numero de tamizajes realizados,

cobertura de tamizajes, presencia de malformacion, tipo de malformacion.
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e Escalade medicion: segun el indicador.

Variable 2: Caracteristicas demograficas

Definicion conceptual: Caracteristicas bioldgicas, sociales y culturales.
e Definicién operacional: nifios menores a un mes de nacidos sometidos al
proceso de tamizaje neonatal, como la edad, origen étnico, sexo de los nifios

tamizados.

e Indicadores: Edad del neonato, sexo del neonato, etnia del neonato,
numero de gesta, nivel de instruccion de los padres.

e Escalade medicion: segun el indicador.

Variable 3. Caracteristicas clinicas

e Definicion conceptual: relacion entre los signos y sintomas de las

enfermedades metabdlicas en el recién nacido.

e Definicion operacional: breve descripcion clinica que caracterizan las

enfermedades congénitas.

e Indicadores: Tipo de parto, talla del neonato, peso del neonato, edad

gestacional, alimentacion del neonato.
e Escala de medicion: segun el indicador.

La matriz completa de operacionalizacién se encuentra en el Anexo 2.
3.3. Poblacién, muestra, muestreo, unidad de analisis

La poblacion estuvo conformada por 247 neonatos que les realizaron tamizaje

neonatal.

La muestra fue censal y estuvo conformada por 247 neonatos diagnosticados con

enfermedades congénitas y sin estas en el periodo 2018 y 2020.

Los criterios de inclusion fueron: a) madres de neonatos que acudieron a prueba
de tamizaje y neonatos a las que se les ha tomado la muestra el talon en el

momento de recolecciéon de datos.
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Y los criterios de exclusién fueron: a) madres de neonatos fuera del periodo de

estudio y/o madres de nifilos mayores de 1 mes.

La unidad de analisis fueron los neonatos y la unidad de observacion fueron las

historias clinicas.
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica utilizada fue el analisis documental; en tanto que, el instrumento consté
de una ficha de observacién. Se emplearon los datos procedentes de un reporte
oficial del Ministerio de Salud Publica que contempla el nimero total de nifios, por
mes, sometidos al proceso de tamizaje, el mismo que es un programa estipulado

en el primer nivel de salud garantizando el acceso universal a los nifios.

Este reporte a su vez fue elaborado en base a registros administrativos que el MSP

tiene en sus bases de datos.

Para el procesamiento de datos y el analisis de los mismos se utilizé el programa
Microsoft Excel. También con este programa fueron tabulados y representados por
medio de tablas de forma porcentual los hallazgos que se desprendieron de este

estudio.
3.5. Método de analisis de datos

El tratamiento de los datos se realiz6 mediante una base de datos an6nima y
codificada con el programa MS Excell®. El analisis de los datos se realizd con el
programa SPSS® v. 20. 0.

La descripcidon de las variables se realiz6 con medidas de tendencia central y de
dispersion (media, desviacidén estandar); a su vez, se utilizo la frecuencia relativa.
Para las caracteristicas demograficas como sexo, etnia y nivel de instruccion de los
padres, asi como para las caracteristicas clinicas de tipo de parto y alimentaciéon

del neonato, se utilizé la prueba chi cuadrado con una significancia menor a 0.05.
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3.7. Aspectos éticos

No fue necesaria la aprobacién por un Comité de ética, dadas las caracteristicas
del estudio y la legislacion vigente: la informacion del paciente estuvo disponible
para fines cientificos, garantizando plenamente el derecho a la privacidad.
Asimismo, la ética para realizar la siguiente investigacion esta sustentada con
documentaciones académicas que garanticen la originalidad del estudio, respeto

de autoria y la divulgacién de la misma con fines académicos.
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[ll. RESULTADOS

Resultados sobre el objetivo general
Tabla 1. Cobertura del tamizaje metabdlico neonatal para la prevencion de

discapacidad en un centro de salud de Guayaquil, 2018-2020

Variables Anos
2018 2019 2020 Total

NuUmero de nacimientos 15 677 363 1055
NUmero de tamizajes 0 450 469 919
Cobertura 0% 66,5% 129,2% 87,1%
Malformaciones No 206 (83,4%)

Si 41 (16,6%)
Tipo de malformacion
Hipotiroidismo congénito 0 (0%)
Alteraciones neuroldgicas 0 (0%)
Poca movilidad 15 (6,1%)
Edema 21 (8,5%)
Macroglosia 24 (9,7%)
Cara de luna llena 24 (9,7%)
Hiperplasia suprarrenal 0 (0%)
Crisis suprarrenal 0 (0%)
Vomitos 17 (6,9%)
Deshidratacion 17 (6,9%)
Aparicion temprana de 17 (6,9%)

vello pubico axilar

Con respecto al objetivo general, se comprobd la existencia de un mayor numero
de tamizajes en el afio 2020, generando una cobertura del 129,2%, frente al 66,5%
en el periodo 2019 y 0% del afio 2018. En este caso, no se desarrollaron tamizajes
dada la falta de recursos, debido que el centro se inaugurd a inicios del cuarto
trimestre del afio. Cabe mencionar que, pese a la identificacion de una
predominancia en el Ultimo periodo de andlisis, las cifras de nacimientos fueron
superiores en el 2019, preservando una cuantia que duplica la proporcién del
intervalo final. Esto quiere decir que, a pesar de que las madres no gestionan su

parto en la organizacion, acuden en la bausqueda de llevar a cabo el tamizaje.

17



Resultados sobre el objetivo especifico 1

Tabla 2. Caracteristicas demograficas de los nifios con discapacidad en un centro
de salud de Guayaquil, 2018-2020

Discapacidad

No Si P valor?
Media £ DS Media + DS
Edad del neonato 3,2+0,3 11+3,9
Numero de gestacién 2,0+0,9 1,7+0,9
n (%) n (%)
Sexo del neonato 0,00
Femenino 88 (69,3%) 39 (30,7%)
Masculino 118 (98,3%) 2 (1,7%)
Etnia del neonato 0,54
Mestizo 186 (84,2%) 35 (15,8%)
Afro 6 (66,7%) 3 (33,3%)
Indigena 10 (76,9%) 3(23,1%)
Blanco 1 (100%) 0 (0%)
Negro 3 (100%) 0 (0%)
Nivel de instruccion 0,06
de los padres
Primaria incompleta 25 (92,6%) 2 (7,4%)
Primaria 64 (74,4%) 22 (25,6%)
Secundaria 5 (83,3%) 1(16,7%)
incompleta
Secundaria 104 (86,7%) 16 (13,3%)
Superior 8 (100%) 0 (0%)

(a) Prueba chi cuadrado

Dentro de las caracteristicas demograficas de los nifios con discapacidad, se
evidencio que de la totalidad de neonatos que presentan discapacidad conservan
una edad media de 11; mientras que, la edad promedio de los nifios que no cuentan
con una malformacion congénita se establecio en 3,2. El nimero de gestacion se
establecio en 1,7 para casos donde se identificé discapacidad y 2,0 en
acontecimientos negativos. El 30,7% de neonatos con discapacidad pertenecen al
sexo femenino y el 1,7% al masculino. El 33,3% de los recién nacidos derivan del
grupo étnico afroecuatoriano, seguido de la etnia indigena; sin embargo, el mayor
namero de neonatos con discapacidad son de origen mestizo. El nivel de
instruccién predominante en los padres con nifios con discapacidad fue la primaria

completa con una frecuencia del 25,6%.
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Resultados sobre el objetivo especifico 2
Tabla 3. Caracteristicas clinicas en los nifios con discapacidad en un centro de
salud de Guayaquil, 2018-2020

Discapacidad

No Si P valor2
Media + DS Media + DS
Talla del neonato 485+1,9 485+1,6
Peso del neonato 3,1+0,3 3,1+0,3
Edad gestacional 37,9+15 374+£1,1
n (%) n (%)
Tipo de parto 0,66
Normal 138 (84,1%) 26 (15,9%)
Cesérea 68 (81,9%) 15 (18,1%)
Alimentacién del 0,02
neonato
Materna 164 (86,8%) 25 (13,2%)
Formula 17 (65,4%) 9 (34,6%)
Mixta 25 (78,1%) 7 (21,9%)

(a) Prueba chi cuadrado

Con respecto a las caracteristicas clinicas de los nifios, la talla media de los
neonatos con discapacidad fue de 48,5 cm, al igual que no presentaron una
malformacion congénita. Por otro lado, el 18,1% de los bebés nacieron a través de
cesareay el 15,9% bajo un parto normal. En cuanto a la alimentacion del neonato,
se destaca el empleo de férmulas (34,6%), seguido de la alternativa mixta (21,9%)

y la lactancia materna (13,2%).
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Resultados sobre el objetivo especifico 3

Tabla 4. Comparacion de las caracteristicas demograficas y clinicas de los nifios

con discapacidad en un centro de salud de Guayaquil, 2018-2020

Caracteristicas clinicas
Caracteristicas Tipo de parto Talla Peso Edad Alimentacion del neonato
demograficas del del gestacional
neonato neonato
Normal Cesérea Media+x Mediaz* Media + Materna Formula  Mixta

DS DS DS
Sexo del
neonato
Femenino 26 13 48,5 + 3,1+ 375+1,1 25 8 6
(66,7%) (33,3%) 1,6 0,3 (64,1%) (20,5%) (15,4%)
Masculino 0 (0%) 2 49,5 + 2,95 + 36,5+0,7 0 (0%) 1 1
(100%) 0,7 0,2 (50,0%) (50,0%)
Etnia del
neonato
Mestizo 21 14 48,5 + 3,1+ 375+1,1 22 7 6
(60,0%) (40,0%) 1,6 0,3 (62,9%) (20,0%) (17,1%)
Afro 3 0 (0%) 48,3 + 29+ 37,7+15 2 1 0 (0%)
(100%) 1,5 0,1 (66,7%) (33,3%)
Indigena 2 1 48,7 £ 3,3+ 36,9+0,2 1 1 1
(66,7%) (33,3%) 1,5 0,6 (33,3%) (33,3%) (33,3%)
Blanco 0 (0%) 0 (0%) - - - 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Negro 0 (0%) 0 (0%) - - - 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Nivel de
instruccién de
los padres
Primaria 2 0 (0%) 475 + 3,4+ 375+2,1 0 (0%) 1 1
incompleta (100%) 2,1 0,1 (50,0%) (50,0%)
Primaria 16 6 48,5 + 3,1+ 37,6 +0,9 14 4 4
(72,7%) (27,3%) 1,3 0,3 (63,6%) (18,2%) (18,2%)
Secundaria 0 (0%) 1 48 +0 3,20 350 1 0 (0%) 0 (0%)
incompleta (100%) (100%)
Secundaria 8 8 48,8 + 3,1% 37,4+1,0 10 4 2
(50,0%) (50,0%) 1,9 0,3 (62,5%) (25,0%) (12,5%)
Superior ~0(0%) 0(0%) - ] - ] - ~0(0%) 0(0%) 0 (0%)

Con respecto a la comparacion de las caracteristicas demograficas y clinicas de los
nifios con discapacidad, se reconoce que 39 pertenecen al sexo femenino, de los
cuales, el 66,7% nacieron bajo un parto normal y el 33,3% mediante cesarea. Por
otro lado, los dos neonatos restantes son varones que nacieron bajo intervencion
quirurgica. En el caso de las nifias, la talla media se ubica en 48,5 cm, con un peso
de 3,1 kg, edad gestacional de 37,5 dias y se caracterizan por mantener una
alimentacion materna; mientras que, en los nifios, la talla media es de 49,5 cm,
peso de 2,95 kg, edad de 36,5 dias con una alimentacion mixta y por formula. En
el campo étnico, el 60% de los nifios mestizos nacieron de forma natural, con una
talla media de 48,5 cm, peso de 3,1 kg y edad gestacional de 37,5 dias; en este

ambito, predomina la lactancia materna. La mayoria de progenitoras han concluido
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la primara, han tenido a sus hijos de modo normal y enfatizan la entrega de la

lactancia materna como medio de alimentacion.
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V. DISCUSION

La evidencia ha demostrado la existencia de numerosas enfermedades de origen
metabdlico que no logran manifestarse a través de cuadros clinicos desde el
nacimiento de las personas, ocasionando que, con el paso de los afios, las mismas
evolucionen induciendo a la presencia de consecuencias de indole graves y
mortales. En este sentido, resalta la necesidad de desarrollar un diagnéstico
temprano que involucre tales patologias, con la finalidad de gestionar su oportuna
prevencion y propiciar una mejor terapéutica. Dicha problematica de salud publica
ha impulsado el desarrollo de programas que coadyuvan en la mejora de esta
situacion, tal es el caso del tamizaje neonatal, una medida adoptada en el pais con
el propésito de eludir la existencia de secuelas considerables en los recién nacidos;
sin embargo, resalta la tenencia de casos en los cuales esta accion no se realiza,
debido a la coexistencia de partos en los cuales no interfiere el sistema de salud y
la falta de recursos para la ejecucion de lo tamizajes. En este sentido, resulta
importante analizar el nivel de cobertura que ha alcanzado el tamizaje metabdlico
neonatal en la prevencion de discapacidad de los nifios, siendo este el objetivo del
estudio, donde el eje central de observacion implica la participacion en un centro

de salud de Guayaquil.

En el campo metdodico del estudio, la metodologia aplicada garantizé el desarrollo
de una investigacion amplificada, cuyas fortalezas aluden a la tenencia de datos
consistentes, coherentes y sisteméaticos que facilitan la comprension de la realidad
del fendbmeno de analisis. Esto mediante la integracion de nuevos conocimientos
gue derivan de la naturalidad de la problemética observada por medio de la
visualizacion de hechos pasados. Asimismo, la integracion del factor descriptivo
permite caracterizar las particularidades de los neonatos que presentaron
discapacidad, resaltando la identificacion de elementos que abordan el enfoque
clinico y demogréafico de los mismos. En sintesis, esta metodologia ha sido
replicada en los estudios de Mena et al. (19), Dedov et al. (20) y Kikuchi et al. (22).

En cuanto a las debilidades relacionadas con la metodologia aplicada, se destaca

la ausencia de las mismas en el presente estudio; debido que, cada método
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adoptado ha contribuido efectivamente en el cumplimiento del objetivo general de
la investigacion. Por otro lado, se ha empleado la poblacion necesaria para la
determinacion de los aspectos que se deseaba analizar; sin embargo, como criterio
a mejorar se determina la inclusion de los partos generados en el afio 2021,
elemento que, a pesar de no encontrarse dentro de los limites del trabajo, se

considera un componente potencial de indagacion.

Con respecto a los resultados obtenidos en el desarrollo del estudio, se destacan
aquellos que se vinculan con el objetivo general, mismo que se orienta a determinar
la cobertura del tamizaje metabdlico neonatal para la prevencion de discapacidad
en un centro de salud de Guayaquil, 2018-2020. En este punto, la cobertura de
tamizajes a nivel general se ubica en el 87,1%, siendo mayor en el aiilo 2020 con el
129,2%, mientras que, el afio 2019 sostuvo una cobertura del 66,5%. Dado este
enfoque, es fundamental reconocer la existencia de un mayor nimero de tamizajes
en el periodo final de analisis; sin embargo, existe una menor cantidad de
nacimientos en comparacion con los partos registrados en el afio 2019. Bajo tal
efecto, se reconoce que a pesar de que las progenitoras asisten su parto en otras
entidades e incluso dentro del hogar, arriban al centro con la finalidad de realizar la
prueba de tamizaje. Con respecto a las malformaciones, el 16,6% de los neonatos

presentan anomalias, resaltando la macroglosia, cara de luna llena y edema.

Considerando los antecedentes referenciales, se integra el trabajo de Mena et al.
(19) donde se evidencio que las tasas de cobertura acerca del tamizaje neonatal se
encuentran cuantificadas en un 70 a 80%, aspecto que en cierto punto se asemeja
a lo identificado en paises como Argentina y México con el 85 y 84%
respectivamente. En este ambito, el estudio resalta la participacion de Chile, una
naciéon que desde 1998 ha otorgado coberturas del 100% en este proceso. Por otro
lado, se incluye la investigacion de Dedov et al. (20) en donde se identificé una
cobertura superior al 70%, aspecto que posibilita la deteccion de entre 6 a 7 casos
nuevos acerca de hepatitis en la Federacion de Rusia. Dentro de las coincidencias
gue ambas indagaciones presentan con los resultados obtenidos, se enfatiza el

nivel de cobertura, un aspecto que se ubica de forma general en el 87,1%, postura

23



gue ha posibilitado detectar numerosas malformaciones, gestionando la entrega de

una terapéutica oportuna para la minimizacion de sus consecuencias en los nifios.

En relacion con el primer objetivo especifico que se centra en la descripcion de las
caracteristicas demogréficas de los nifios con discapacidad en un centro de salud
de Guayaquil se determina qué; los neonatos con incapacidad presentan una edad
media de 11 y un numero de gestaciéon de 1,7. Por otro lado, 39 nifios son mujeres
y 2 hombres; el 33,3% derivan del grupo étnico afro, mientras que el 23,1% son
indigenas. A pesar de la amplia participacion que tales criterios presentan en
ambitos numéricos, es fundamental reconocer que la mayoria de nifios son
mestizos, especificamente 35 bebés. Con respecto al grado de instruccion de las
progenitoras, el 25,6% son madres que han concluido la primaria. Por otro lado, el
16,7% son mujeres que presentan una secundaria completa, el 13,3% son
bachilleres y el 7,4% no han finalizado la escuela basica; en este punto, se enfatiza

la ausencia de mujeres que hayan cursado la educacién superior.

Referente al contexto demografico, es fundamental reconocer la ausencia de
estudios que refieran a la descripcibn de tales caracteristicas en el marco
referencial; sin embargo, se incluye el trabajo de Sadigurschi et al. (21) en el cual
se determind que la mayor cobertura del tamizaje se establece en los estados que
presentan un desarrollo socioeconémico elevado, elemento que se cumple de igual
forma en la oferta de servicios sanitarios. Por otra parte, en la investigacion de
Aguirre et al. (23) se identificdé que las pruebas de tamizajes deben realizarse en
los nifios que tienen de dos a cinco dias de nacido; asi como, en los recién nacidos
cuya edad gestacional no supera las 37 semanas. Un factor por destacar del primer
estudio deriva del desarrollo socioeconémico, criterio que en cierto punto se
relaciona con lo identificado en la presente indagacién, debido que la mayoria de
madres unicamente han concluido la primaria, seguido de aquel grupo que ha
logrado finalizar los estudios secundarios, reconociendo la ausencia de ingresos y
poder adquisitivo de las mismas. En cuanto a la edad del neonato, la evidencia
determina un tiempo maximo para el desarrollo de las pruebas en casos de
hipotiroidismo es de 5 dias, mientras que, en el analisis realizado, a nivel general

dicho elemento se ubica en una media de 11.
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Dentro de los resultados que mantienen su enfoque en el segundo objetivo
especifico, el mismo que hace referencia a la evaluacion de las caracteristicas
clinicas en los nifios con discapacidad en un centro de salud de Guayaquil, se
reconoce que los neonatos con discapacidad poseen una talla media de 48,5 cm,
un peso de 3,1 kg y una edad gestacional de 37,4 semanas. A diferencia de los
nifios que se encuentran totalmente sanos, la Unica discrepancia identificada entre
ambo grupos deriva del factor final, donde se destaca una edad gestacional de 37,9
semanas. Retomando el objeto de estudio, 26 nifios nacieron bajo un parto normal,
mientras que los 15 restantes a través de una cesarea. La mayoria de los bebés
(25 niflos) son alimentados por medio de la lactancia materna, 9 a traves del uso

de formula y los 7 restantes utilizan las dos opciones.

Con respecto a las caracteristicas clinicas, se aborda el estudio de Kikuchi et al.
(22) donde se identific6 una cobertura del 88,71% en los procesos de cribado,
facilitando la deteccion de casos vinculados con la anemia falciforme. En el trabajo
de Aguirre et al. (23) se reconocio la presencia de enfermedades congénitas y
metabdlicas en un grupo de nifios; asimismo, se destaca la fuerte prevalencia del
hipotiroidismo congénito. Dentro de este paradigma, la edad gestacional para la
identificacion de dicha patologia debe ser inferior a las 37 semanas. En este marco,
se evidencia la ausencia de estudios que estipulen caracteristicas similares a la
indagacién presente; no obstante, en lo que se refiere a la edad gestacional, la
media se establece en 37,4 semanas para los nifios con discapacidad y 37,9

semanas para los que no presentan ningun tipo de malformaciones.

En cuanto al tercer objetivo especifico, el cual indica comparar las caracteristicas
demograficas y clinicas de los nifios con discapacidad en un centro de salud de
Guayaquil, se identifico que el 66,7% de los neonatos femeninos nacieron bajo un
parto normal; mientras que, el 33,3% restante por medio de ceséarea. Este grupo
presentd una talla media de 48,5 cm, un peso en promedio de 3,1 kg y una edad
gestacional de 37,5 semanas. La alimentaciéon predominante fue la lactancia
materna con el 64,1%. Con respecto al sexo masculino, el 100% (2 nifios) derivaron
de una intervencion quirdrgica; con respecto a la talla, se evidencio una media de

49,5 cm, peso de 2,95 kg y una edad de 36,5 semanas. En este punto, cada nifio

25



se alimenta con formula y bajo la combinacién de ambas opciones. Con respecto
al grupo étnico, la mayoria son mestizos, de los cuales el 60% presentaron un tipo
de parto natural y el 40% por cesarea; la talla media se establecié en 48,5 cm, con
un peo de 3,1 kg y una edad de 37,5 semanas. El 62,9% son alimentado con la
leche materna, seguido del uso de féormula. En cuanto al nivel de instruccion de las
madres, gran parte ha finalizado la primaria, seguido del nivel secundario. En
ambos criterios, las mujeres determinan la leche materna como el método principal

de alimentacion para sus hijos.

Dada la escasez de estudios vinculados con el tercer objetivo, se establecen
aguellos relacionados con la cobertura del tamizaje, destacando el trabajo de
Sadigurschi et al. (21) en el cual se identific6 una mayor prevalencia en la region
sur con el 84,1% que en el norte con el 10,9%, aspecto que se vincula con las
deficiencias econdmicas y sanitarias del sector. Por otro lado, Kikuchi et al. (22)
determinaron que el indice de cobertura en uno de los estados de Brasil por mas
de 15 afios supero6 el 80%; mientras que, en Ecuador, la cobertura se establece en
el 64,92% segun lo establecido por Aguirre et al. (23).

En razon de las teorias generales aplicadas, se evidencia que el tamizaje neonatal
es un proceso que al ser aplicado a los recién nacidos permite identificar las
numerosas dificultades que se presentan en el metabolismo, representando una
herramienta y temética de gran importancia para la identificacion de hallazgos que
permitan beneficiar a la humanidad en general. A pesar de que Estados Unidos se
estableci6 como el primer pais en realizar las pruebas de tamizaje, Canada
constituye la primera nacion en desarrollar un programa asociado con el tamizaje
neonatal. En el caso de Ecuador, esta accion se desarrolla a través de un programa
nacional, el mismo que es promovido por la vicepresidencia de la republica y
aplicado por el MSP (24,25,14). Inicialmente, la meta implicaba una cobertura del
50% (14); sin embargo, la evidencia analizada establece una cobertura del 64,92%
a nivel nacional (23). Con respecto a los hallazgos identificados, se determina una
tasa de cobertura local del 87,1% entre el afio 2019 y 2020; un hecho que ha
permitido detectar la presencia de enfermedades que no logran manifestarse de

forma usual dentro de los cuadros clinicos.
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El programa nacional de tamizaje presenta como objetivo identificar de forma
prematura la presencia de enfermedades congénitas en los nifios. En el caso de
estudio, el desarrollo de las pruebas de tamizaje ha permitido detectar
malformaciones como la macroglosia, cara de luna llena, edemas, vomitos,
deshidratacion, manifestacion temprana del vello pubico axilar y movilidad limitada.
En el ambito de la autoridad juridica, la Constitucion determina en su articulo 47 la
garantia de politicas asociadas con la prevencion de discapacidades, un aspecto
gue indirectamente se aplica en los nifios identificados con discapacidad segun la
evidencia analizada, representada por el 16,6% de la unidad analizada (14,30). El
proceso de tamizaje neonatal representa una herramienta clave para los sistemas
de salud, debido que otorga informacion relevante que amplifica las ventajas tanto
de las madres como de los profesionales de salud para gestionar acciones que
logren anticipar, actuar y prevenir de forma efectiva las diferentes consecuencias

gue genera la presencia de las enfermedades no detectadas.

En definitiva, el analisis de la cobertura del tamizaje metabdlico neonatal representa
una tematica de amplio interés tanto para la sociedad, como para la salud publica
mundial. En el ambito cientifico, la determinacion de las caracteristicas
demograficas y clinicas de los nifios permite reconocer qué aspectos son los que
favorecen a una baja amplificacion de la ejecucion del programa, asi como la
identificacidn de ciertas particularidades maternas que contribuyen en esta postura.
La evidencia determina que el objetivo principal del tamizaje neonatal es detectar
aquellas afecciones hereditarias y congénitas en los neonatos, que a simple vista
pueden parecer totalmente sanos, pero que en ciertos casos mantienen
enfermedades de indole grave y mortal. Es por esto que la importancia que supone
una amplia cobertura radica en la entrega de una disyuntiva en donde se busque
prevenir y tratar las mdultiples consecuencias derivadas de las patologias no
diagnosticadas en un largo plazo. En sintesis, los hallazgos determinados
permitiran esclarecer acciones que fomenten la extension de las tasas de cobertura
de tamizaje, a fin de contribuir en la tenencia de escenarios en donde se garantice
el desarrollo y crecimiento normal de los nifios, fundamento clave que se dirige al

contexto social de la investigacion.
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VI. CONCLUSIONES

El estudio encontrd que la tasa de cobertura del tamizaje metabdlico neonatal en el
centro de salud de Guayaquil es del 87,1%, siendo mayor en el afio 2020 que en el
2019. En este Ultimo periodo, se registr6 un mayor nimero de nacimientos; sin
embargo, las pruebas de tamizaje son superiores en el ciclo final de analisis,

amplificando la cobertura del proceso.

1. Los nifios con discapacidad presentaron una edad media de 11 y namero de
gestacion de 1,7. La mayoria de los neonatos son nifias; derivaron del grupo étnico

mestizo y procedieron de madres que han finalizado la primaria.

2. Los neonatos con discapacidad presentaron en promedio una talla de 48,5, peso
de 3,1 y edad gestacional de 37,4. Cabe mencionar que, gran parte de los nifios
nacieron a través de un parto normal y fueron alimentados bajo la lactancia

materna.

3. La mayoria de nifias con discapacidad nacieron a través de un parto normal y
presentaron una edad gestacional y peso superior que los nifios, los cuales
procedieron de una cesarea. El sexo femenino fue alimentado con leche materna,
mientras que el masculino con formula y la opcion combinada. Por otro lado, la
mayoria de bebés mestizos y afros gozaron de la lactancia materna; factor clave
gue ha sido proporcionado por las madres que han finalizado la primaria y

secundaria.
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VIl. RECOMENDACIONES

Establecer zonas estratégicas en donde se visualice informacion de las pruebas de
tamizaje por medio de carteles, murales o afiches dentro y fuera de la organizacion,
con el objetivo de que las madres conozcan las pautas para el desarrollo de su

proceso.

1. Otorgar la informacién correspondiente y necesaria acerca de la importancia que
sustenta la prueba del tamizaje neonatal en las madres que acuden al desarrollo

de sus controles prenatales.

2. Desarrollar campafas informativas con respecto a las ventajas y beneficios que
genera el desarrollo de las pruebas de tamizaje en los recién nacidos y el tiempo
limite para su ejecucion a nivel nacional, destacando especificamente, aquellas
zonas en donde la falta de instruccion y comunicacion favorecen el

desconocimiento de esta practica por parte de los progenitores.

3. Fomentar acciones que favorezcan la entrega de leche materna a los nifios con
discapacidad; y, en casos excepcionales, la donacion de la misma. Debido que,
este alimento es fundamental en la vida de los bebés, puesto que, promueve

mejoras en las capacidades fisicas, cognitivas e intelectuales de los nifios.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

TiTuLO: Cobertura del tamizaje metabdlico neonatal para prevencion de discapacidades en un Centro de Salud de Guayaquil
en periodo 2018 — 2020

PROBLEMAS OBJETIVOS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODO
Problema General Objetivo General Cobertura de ) _ Nacimientos totales durante el | Tipo de
.Cual es la | determinar la | tamizaje NUmero de nacidos periodo 2018-2020 Investigacion:
Cobertura del | cobertura del | metabdlico , — Cuantitativa
tamizaje metabdlico | tamizaje metabolico Numero de tamizajes Numero de tamizajes en Disefio de
neonatal para | neonatal para realizados neonatos durante el periodo | hyestigacién:
prevencion de | prevencion de 2018-2020 Estudio no

discapacidades en un
Centro de Salud de
Guayaquil en periodo
2018 — 20207

discapacidades en
un Centro de Salud
de Guayaquil en
periodo 2018 — 2020

Cobertura de tamizajes

Segun la formula del
porcentaje del nUmero de
tamizajes realizados divididos
entre el nimero de nacimientos
por afios

Presencia de
malformacioén

Segun presencia de
malformacion

Tipo de malformacion

Segun tipo de malformacion

1) ¢Cudl es la
caracteristica

demogréfica de los
nifios con
discapacidades enun
Centro de Salud de
Guayaquil en periodo
2018 — 20207;

Describir las
caracteristicas

demograficas de los
nifos con
discapacidades en
un Centro de Salud
de Guayaquil en

periodo 2018 — 2020;

Caracteristicas
demograficas

Edad del neonato

Edad en dias del recién nacido

Sexo del neonato

Segun sexo de los neonatos

Etnia del neonato

Segun etnia de los neonatos

Numero de gestacion

Segun namero de gestacion

experimental tipo
bésico, descriptivo
Poblacién: 247
neonatos que
acudieron al Centro
de Salud ubicado en
el distrito 09D08 a
realizar al tamizaje
durante el afio 2018
- 2020

Muestra: Censal
Muestreo: No
probabilistico
Técnica: Andlisis
documental
Instrumento:

Ficha de recoleccion
de datos




Nivel de instruccion de
los padres

Nivel educativo mas alto
referido por alguno de los
padres del neonato

¢ Cual es la
caracteristica clinica
en los nifios con
discapacidades en un
Centro de Salud de
Guayaquil en periodo
2018 — 20207

Evaluar las
caracteristicas
clinicas en los nifios
con discapacidades
en un Centro de
Salud de Guayaquil
en periodo 2018 -
2020

¢;Cudles son las
caracteristicas
demogréficas y
clinicas de los nifios
discapacidades enun
Centro de Salud de
Guayaquil en periodo
2018 — 2020

Comparar las
caracteristicas
demograficas y

clinicas de los nifios
discapacidades en
un Centro de Salud
de Guayaquil en
periodo 2018 — 2020

Caracteristicas
clinicas

Tipo de parto

Segun tipo de parto

Talla del neonato

Talla del neonato en cm

Peso del neonato

Peso del neonato en kg

Edad gestacional

Segun edad gestacional del
neonato

Alimentacion del neonato

Segun alimentacion del
neonato




Anexo 2. Matriz de operacionalizacion de variables

neonatal, como

Indigena (3)

VARIABLES DEFINICION DEFINICION .
DE ESTUDIO | CONCEPTUAL |OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES NIVEL Y RANGO ESCALA DE MEDICION
Coberturade |Capacidad del s|Seleccionar el |NUmero de Nacimientos totales NUmero de nacimientos Cuantitativa. discreta. de
tamizaje sistema de salud/numero de nacidos durante el periodo 2018- > '
A . o razon
metabdlico en ejecutar las|tamizaje 2020
prestaciones realizados en el [Numero de Numero de tamizajes en |[NUmero de tamizajes Cuantitativa, discreta, de
esenciales  de|afio 2018y tamizajes neonatos durante el razon
servicios para la|2020. realizados periodo 2018-2020
comunidad. Cobertura de Segun la formula del Porcentaje de cobertura Cuantitativa, continua, de
tamizajes porcentaje del nUmero razén
de tamizajes realizados
divididos entre el
namero de nacimientos
por afios
Presencia de Segun presencia de No (0) Nominal dicotémica
malformacion malformacion Si (1)
Tipo de Segun tipo de Hipotiroidismo congénito (1) Nominal politémica
malformacion malformacion Alteraciones neuroldgicas (2)
Poca movilidad (3)
Edema (4)
Macroglosia (5)
Cara de luna llena (6)
Hiperplasia suprarrenal (7)
Crisis suprarrenal (8)
Vomitos (9)
Deshidratacion (10)
Aparicion temprana de vello
pubico axilar (11)
Caracteristicas |Nifios menores a|conjunto de Edad del neonato |[Edad en dias del recién |Edad en dias Cuantitativa, discreta, de
demograficas |un mes de caracteristicas bi nacido razén
nacidos ologicas, Sexo del neonato |Segun sexo de los Femenino (1) Nominal dicotdmica
sometidos al socioeconomico neonatos Masculino (2)
proceso de culturales que  |Etnia del neonato |Segun etnia de los Mestizo (1) Nominal politomica
tamizaje estan presentes neonatos Afro (2)




la edad origen
étnico color de
piel sexo de los
nifios tamizados

en la poblacién
sujeta a estudio.

Blanco (4)
Negro (5)

Numero de gesta

Segun namero de
gestacion

Numero de gestacién actual

Cuantitativa, discreta, de

razén

Nivel de
instruccion de los
padres

Nivel educativo mas alto
referido por alguno de
los padres del neonato

Primaria incompleta (1)
Primaria (2)

Secundaria incompleta (3)
Secundaria (4)

Superior (5)

Ordinal

Caracteristicas

clinicas

Relacion entre
los signos y
sintomas de
alguna
enfermedad

breve
descripcién
clinica que
caracterizan las
enfermedades
congénitas

Tipo de parto

Segun tipo de parto

Normal (1)
Cesarea (2)

Nominal dicotémica

Talla del neonato

Talla del neonato en cm

Talla en centimetros

Cuantitativa, continua, de
razén

Peso del neonato

Peso del neonato en kg

Peso en kilogramos

Cuantitativa, continua, de
razén

Edad gestacional

Segun edad gestacional
del neonato

Edad en semanas

Cuantitativa, discreta, de
razén

Alimentacion del
neonato

Segun alimentacion del
neonato

Materna (1)
Formula (2)
Mixta (3)

Nominal politémica




Anexo 3. Instrumento de recoleccion de datos

RECOLECCION DE DATOS ' ,
) UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

NUmero de nacidos

Numero de tamizajes realizados

Presencia de malformacion
Si
No

Tipo de malformacion
____Hipotiroidismo congénito
____Alteraciones neurologicas
_____Poca movilidad
____Edema

_____Macroglosia

____Carade lunallena
____Hiperplasia suprarrenal
____ Crisis suprarrenal
___Vomitos

____ Deshidratacién
___Aparicion temprana de vello pubico axilar

Edad del neonato

Sexo del neonato
Femenino
Masculino

Etnia del neonato
__ Mestizo
____Afro
____Indigena
____Blanco
____Negro

NUmero de gestacion

Nivel de instruccion de los padres
Primaria incompleta
Primaria




Secundaria incompleta
Secundaria
Superior

Tipo de parto
____Normal
____ Cesarea

Talla del neonato

Peso del neonato

Edad gestacional

Alimentaciéon del neonato
____ Materna
____Formula

Mixta




Anexo 4. Autorizacion de la aplicacion del instrumento

Ministerio de Salud Pablica

AUTORIZACION PARA EL DESARROLLO DE LA TESIS
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Investigacion Cobertura del tamizaje metabélico neonatal para la prevencién de discapacidad en un
centro de salud de Guayaquil, 2018-2020.
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Anexo 5. Compromiso del Investigador ‘ii UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

COMPROMISO DE LA INVESTIGADOR

INVESTIGADORA

Titulo:

Declaracion del Investigadora:

Yo, Karina Erminia Rayo Caicedo, en mi propio nombre, me comprometo en todo momento a
guardar el anonimato de los individuos estudiados, al estricto cumplimiento de la confidencialidad
de los datos obtenidos, y al uso exclusivo de los mismos con fines estadisticos y cientificos, tanto
en la recogida como en el tratamiento y utilizacion final de los datos de usuarios correspondientes
a historias clinicas y/o base datos institucionales autorizadas con motivos del estudio de
investigacion.Solo haré usos de estos datos y en caso requiera disponer de datos adicionales
deberé contar con su consentimiento informado. Asimismo, mantendré seguridad de ellos y no
seran accesibles a otraspersonas o investigadores. Garantizo el derecho de los usuarios, del
respeto de valores éticos de sus datos, su anonimato y el respeto de la instituciéon de salud
involucrada, conforme a la Ley de Proteccién de Datos Personales — Ley 29733 del gobierno del
Pera.

ST Turmets sieririsicanente ser

Efcia KARINA

[$/n% ERMINIA RAYO
CAICEDO

Karina Erminia Rayo Caicedo Pais y Fecha

C.1.: 0802075739



Anexo 6. Base de datos de larecoleccién de datos

EDAD-
SEX0 7 IOfag |7
FEMERIND &
FEMENND 13
MASCULIL 25
MASCULIN 3
FEMENNO &
MASCULIN T
FEMENNG 10
MASCULINL 20
FEMENMO 17
FEMENNO 3
MASCULIN &
FEMENND 15
FEMENMNO &
FEMENND 20
FEMENIND 20
FEMENND 1
MASCULIL 20
FEMENMO &
FEMENND 13
MASCULIN G
MASCULIL 20
MASCULIN 3

| FEMENIMO 20
MASCULIN G
FEMENND 20
FEMENND 12
FEMENMO 12
MASCULIN 12
FEMENND 13
MASCULIN 14
FEMENING 10
FEMENNO 7
MASCULIN T
MASCULIN 16
MASCULI 13
FEMENMO 13
FEMENND 10
MASCULIN 24
MASCULING
FEMENING 10
FEMENND 18
FEMENIND 1
MASCULIN 10
FEMENND 15
FEMENMD 14
FEMENNO &
FEMENING 10
FEMENND 13

EDAD-

1 |SEXD | 7 DiAg
50 FEMENING B
& FEMENING 17
52 FEMERING 11
53 MASCULIN 19
54 FEMENING 18
55 FEMENIND 20
86 MASCLLIN 10
§7 | FEMENIND 11
58 FEMENIND 24
53 | MASCULIN T
B0 MASCLILIN 26
B FEMENIND 6
62 FEMENIND 6
63 FEMENING 20
B4 MASCULIN 14
85 FEMENIND 6
&8 FEMENING 11
&7 FEMENING 16
68 FEMENIND 9
€9 FEMENING 10
0 MASCULIN 13
T MASCULIN 20
72 FEMERNING 10
3 MASCULIN 10
74 FEMENING B
75 FEMERING 10
% MASCULIN S
77| FEMENIND 11
78| FEMENIND 15
73| FEMENIND 10
a0 | MASCULING
& | FEMENIND 15
2 | MASCLLIN 10
2 MASCULING
84 MASCULIN 10
85 FEMENIND 7
88 MASCLILIN 11
87 FEMENIND 3
28 FEMENIND &
29 MASCULIN 25
90 MASCULIN G
9 FEMENIND 7
g2 FEMENIND &
93 MASCULIN 10
94 FEMERNING 15
95 MASCULIN 19
96 FEMERNING 14
47 MASCULIN B

EDAD
TALLA, GESTACIONAL-
ETHIA ¥ ICM T PESOHY | SEMANAS T
MESTIZO 46 32 37
MESTIZO 53 27 38
MESTIZO 52 3 38
MESTIZO 48 3 3
MESTIZO 48 318 38
MESTIZO 47 27 36
MESTIZO 47 28 3BT
MESTIZO 50 28 37
MESTIZO 52 za 385
MESTIZO 47 32 38
MESTIZO 47 23 38
AFRD 50 23 33
MESTIZQ 47 31 3
MESTIZO 43 2,999 38
NEGRO 475 34 37
MESTIZO 51 27 36
BLAKCO 48 34 37
INDIGEMA 47 3.2 365
MESTIZO 48 i 36
MESTIZO 43 28 38
AFRD 48 3 37
MESTIZO 43 ar a7
MESTIZO 48 2,999 37
MESTIZQ 51 36 38
MESTIZO 43 32 33
MESTIZO 47 23 387
INDIGEMA 43,5 a8 385
INDIGENA 48 34 37
MESTIZO dE 3 37
MESTIZO 47 33 37
INDIGENA 47 23 |/
MESTIZO 47 34 38
MESTIZO 47 za 37
MESTIZO 53 32 38
MESTIZO 48 3 38
MESTIZO 47 s 33
MESTIZO 48 31 33
MESTIZQ 51 38 37
MESTIZO 50 3 38
MESTIEQ 43 8 38
MESTIZO 435 a5 38
INDISENA S0 395 37
MESTIZO 46 38 38
MESTIZO 48 32z 35
MESTIZO 51 3.2 33
MESTIZO 43 z8 38
MESTIZO 48 2k 38
MESTIZO 48 32 38
EDAD
TALL, GESTACIONAL
T ETNIA 7 ICM ~ |PESOE ™ | SEMANAS
MESTIZO 49 38 388
MESTIZD S0 23 36
MESTIZO 475 27 38
MESTIZO 46 27 38
MESTIZO 53 3.2 3
MESTED &3 3,95 33
MESTEO S0 34 fexd
INDIGENA 48 31 38
MESTED 47 23 36
MESTEO 46 23 36
MESTED 44 35 ar
MESTEO S0 28 35
MESTIZO 56 2,56 36
MESTIZO 48 3 33
MESTIZO 50 31 ar
MESTIZO 43 33 33
MESTIZO 43 3.2 38
MESTIZO 51 239 38
MESTIZO 50 27 av
AFROD 47 28 36
AFROD 54 Al 385
MESTIZQ 42 31 38
MESTIZD 47 3.2 39
MESTIZO 48 38 36
MESTIZD 51 35 38
MESTIZO 48 3 385
AFRO 53 3 37
MESTEO 51 3.2 37
MESTEO 45 38 38
MESTEO S0 31 35
MESTZO 43 3 36
NEGRO 43 28 36
MESTEO 51 23 ar
MESTEO 48 27 35
MESTIZO 51 33 ar
MESTIZO 50 33 36
MESTIZO 47 37 ar
MEGRO 50 32 ar
MESTIZO 48 3.2 38
MESTIZO 41 23 3v
MESTIZO 45 28 av
MESTIZO 46 35 36
MESTIZO 46 28 33
MESTIZO 54 32 33
MESTIZO S0 23 385
AFRO 48 3 s
INDIGENA 43 23 3
MESTIZO 49 23 38T

ALIMENTACION
DEL FECIEN
NACIDO 4
MATERNA
FORMULA
MATERNA
MATERNA
MATERNA
MATERNA
MATERNA
MATERNA
MATERNA
MATERNA
MATERNA
MATERNA
MATERNA
MATERNA
MATERNA
MATERNA
MIKTA
MATERNA
FORMULA
FORMULA
MATERNA
MATERNA
MIKTA
MATERNA
MATERNA
MATERNA
MATERNA
MIKTA
MATERNA
MATERRA
FORMULA
MATERNA
MATERNA
MATERNA
MATERNA
FORMULA
MATERNA
MATERNA
MATERRA
MATERNA
MATERNA
MATERNA
MATERNA
MATERNA
MATERNA
MATERNA
MATERNA
MATERKA

ALIMENTACION
DEL RECIEN
T HACIDD

MATERNA

TIPODE
PARTO ™
NOFMAL
CESAREA
MOFMAL
HOFMAL
HOFMAL
CESAREA
NOFMAL
CESAREA
HOFMAL
CESAREA
MOFMAL
NOFMAL
CESAREA
HOFMAL
HOFMAL
NOFMAL
CESAREA
HORMAL
NOFMAL
CESAREA
MOFMAL
HOFMAL
HOFMAL
HOFMAL
MOFMAL
NOFMAL
CESAREA
HOFMAL
NOFMAL
MOFMAL
HOFMAL
HOFMAL
CESAREA
NOFMAL
CESAREA
HORMAL
NOFMAL
CESAREA
NOFMAL
CESAREA
HOFMAL
HOFMAL
CESAREA
CESAREA
HOFMAL
CESAREA
CESAREA
NOFMAL

TIPODE.

NUMEROPF

GESTA

3

2
2
2
2
2
1
2
3
1
3
1
1
2
4
3
5
1
2
2
2
1
1
1
2
3
2
2
1
2
1
1
1
1
1
2
2
1
2
1
2
4
1
1
1
1
1
3

T PARTO T

HORMAL
HORMAL
CESAREA
HORMAL
HORMAL
CESAREA
HORMAL
CESAREA
NORMAL
CESAREA
CESAREA
CESAREA
HORMAL
HORMAL
CESAREA
HORMAL
HORMAL
HORMAL
HORMAL
HORMAL
HORMAL
HORMAL
CESAREA
HORMAL
HORMAL
HORMAL
HORMAL
HORMAL
HORMAL
CESAREA
NORMAL
CESAREA
CESAREA
CESAREA
HORMAL
HORMAL
HORMAL
HORMAL
HORMAL
HORMAL
CESAREA
HORMAL
HORMAL
CESAREA
HORMAL
HORMAL
CESAREA
CESAREA

LUGAR OE
PROCEDEMC,

12} | ESCOLARIDADDE Lt ™ MALFDRMF\CIUNE T

GUAYALUIL PRIMARIA
GUAYVAGUIL  SECUNDARIA Si
GUAVAGUIL PRIMARIA
GUATAGUIL PRIMARIA INCOMPLETA NEI
GUAYALUIL  PRIMARIA

GUAYAGUIL PRIMARIA ND
GUAYAGUIL PRIMARIA Si
GUAYVAGUIL PRIMARIA MO
GUAYAGUIL PRIMARIA MO
GUAYALUIL  SECUNDARIA Si
GUAYAGUIL PRIMARIA MO
GUAVAGUIL PRIMARIA Si
GUATAGQUIL  SECUMNDARIA El
GUAYALUIL PRIMARIA [{lu)
GUAYAGUIL  SECUNDARIA (]
GUAYAGUIL  SECUNDARIA Si
GUAYVAGUIL  SECUNDARIA MO
GUAYAGUIL PRIMARIA MO
GUAYALUIL  SECUNDARIA N
GUAYAGUIL PRIMARIA INCOMPLETA MO
GUAYVAGUIL SUPERIDR MO
GUAYF\%UIL SECUMNDARIA MO
GUAYAQUIL TPRIMARIA El
GUAYAGUIL SUPERIOR L]
GUAYAGUIL  SECUNDARIA NO
GUAYVAGUIL  SECUNDARIA MO
GUAYAGUIL PRIMARIA MO
GUAYALUIL  PRIMARIA INCOMPLETA MO
GUAYVAGUIL  SECUNDARIA Si
GUAVAGUIL SECUNDARIA MO
GUAYAGUIL  SECUMNDARIA =
GUAYALUIL  PRIMARIA Si

GUAYAGUIL PRIMARIA
GUAYAGUIL  SECUNDARIA INCOMPLI ND
GUAYAGUIL SUPERIDR

GUAYAGQUIL  SECUMNDARIA MO
GUAYALUIL  SECUNDARIA N
GUAYAGUIL PRIMARIA MO
GUAVAGUIL SECUNDARIA MO
GUAYAGUIL PRIMARIA =
GUAYALUIL  SECUNDARIA El
GUAYAGUIL  SECUNDARIA Si

GUAYAGUIL PRIMARIA
GUAYAGUIL  SECUNDARIA INCOMPLI SI
GUAYAGUIL PRIMARIA

GUAYALUIL  SECUNDARIA SI

GUAYAGUIL PRIMARIA Si

GUAYAGUIL SUPERIDR MO
LUGARDE

HUMERO AF. PROCEDEM™,

GESTA
3

2
2
2
2
2
2
1
1
3
1
1
1
1
1
1
1
3
2
2
1
2
1
1
1
2
1
1
1
1
2
1
3
1
3
2
1
1
1
3
1
1
1
3
2
3
3
1

b’} ~ |ESCOLARIDAD DE Lt ™ MALFDF\MAC\DNC -

CUAYAQUIL  PRIMARIA

CUaYAQUIL SUPERIOR ND
ClAYAQUIL SECUNDARIA s
ClAYAQUIL SECUNDARIA O
ClAYAQUIL SECUMNDARIA O
GUAYAGUL  PRIMARIA HO
GUAYAGUL  PRIMARIA NO
GUAvAGUL SUPERIOR NO
GUAAGUL SUPERIOR NO
GUATAGUL  SECUNDARIA NO

GUAYAGUL  SECUNDARIA INCOMPL ND
GUAYAGUL  FRIMARIA

GU&YAQUIL  PRIMARIA INCOMPLET A ND
GU&YAQUIL  PRIMARIA

GU#YAQUIL SECUNDARIA

GU&YAQUIL PRIMARIA INCOMPLET A 5\
GU#YAQUIL SECUNDARIA Si

GUAYAQUIL PRIMARIA Si
CLAYAGUIL PRIMARIA Si
CL&YAGQUIL SECUNDARIA Si
CLAYAGUIL PRIMARIA O
ClAYAGQUIL SECUNDARIA O
CUAYAQUIL PRIMARIA WO
CUAYAQUIL  PRIMARIA WO
ClAYALQUIL SECUNDARIA KO
CGLAYAQUIL  PRIMARIA s
CGUAYAQUIL  PRIMARIA O
GUAYAGUL  SECUNDARIA HO
GUAYAGUL  PRIMARIA NO
GUAYAGUL  PRIMARIA sl
GUATAGUL  SECUNDARIA NO
GUATAGUL  SECUNDARIA NO
GUAYAGUL  SECUNDARIA (i)
GUAYAGUL  FRIMARIA o
GU&YAQUIL  PRIMARIA O
GU#YAQUIL SECUNDARIA O
GU#YAQUIL SECUNDARIA O
GU&YAQUIL  PRIMARIA KO
GUAYAQUIL PRIMARIA Si

GUAYAQUIL PRIMARIA

CUAYAGQUIL SECUNDARIA NCOMPLI NG
GUAYAGUL PRIMARIA INCOMPLETA Si
CLAYAGUIL PRIMARIA O
ClAYAGQUIL SECUNDARIA KO
CUAYAQUIL PRIMARIA s
CUAYAQUIL  PRIMARIA INCOMPLET & ND
CUAYAQUIL  PRIMARIA

CUAYAQUIL SECUNDARIA ND

HMOMILDA A
1] T EDEME T | MACRL ™ | LLENA ™
Si NO El Si
i NO El Si
NO NO NO MO
O KO NO MO
O HO NO no
[{u) NO {lu} no
s s S =1
NO NO NO MO
KO KO NO MO
O NO NO no
O NO NO MO
s i i Si
O KO NO MO
O HO NO no
[{u) NO {lu} no
s s S =1
NO NO NO MO
KO KO NO MO
O NO NO no
NO NO NO MO
NO NO NO MO
KO KO KO MO
s k=l Bl Si
[Ju) NO {lu} lu}
NO NO NO MO
NO NO NO MO
KO KO NO MO
O NO NO N
NO Ell El Si
NO NO NO MO
NO {u} ND ND
s k=l Bl Si
[Ju) NO {lu} lu}
NO NO NO MO
NO NO NO MO
KO KO NO MO
O NO NO no
NO NO NO MO
NO NO NO MO
NO 1) =l =
[} S El Si
[Ju) S0 St Si
NO NO NO MO
NO NO NO MO
KO KO NO MO
O Ell El Si
NO NO NO MO
WO NO WO MO
POCA CARADE
VLI LUNA
1) ~ | EDEMA ™ | MACRL ™ | LLENA |
El ] El E
[u] MO HO HO
WO MO HO HO
WO MO HO HO
WO MO MO HO
Y] MO MO (]
[l MO MO (]
[l MO MO (]
WO MO NO [{n]
WO MO NO [{n]
[a) MO MO [n]
) MO MO [n]
u] u] MO HO
[u] fn] MO [{n]
[Ya] = Si i
[u] S Si i
i) E) Si Si
[Ju] El El i
i) E) Si Si
[Yu] El El i
[a] u] sl HO
WO u] MO HO
WO MO HO HO
WO MO HO HO
WO MO HO HO
WO MO HO HO
WO MO MO HO
Y] MO MO (]
WO MO MO (]
s si si si
WO [{u] NO [n]
WO MO NO [{n]
[a) MO MO [n]
) MO MO [n]
u] u] MO HO
[u] u] MO HO
[Ya] u] MO HO
[Ya] u] MO HO
[a] u] MO HO
[a] u] MO HO
[a] fu] sl HO
i) ) Si Si
[Yu] u] sl HO
WO u] MO HO
WO MO HO HO
WO MO HO HO
Ell i si i
WO lu] MO HO

CARADE WOMITOS

4

VORITOS

CESHID=
ATACI T

N
TEMFRA.
NADE
VELLD
PUBIC ™

[
TEMFRA
NA DE
VELLD
POBICT |
M



Anexo 7. Fotos del trabajo de campo
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Foto N° 1Centro de Salud Monte Sinai

Foto N° 5 Datos de H C de neonatos Foto N°6 Muestra de Tamizaje MT



Foto N° 7 Muestra a menor del TMN Foto N°8 Toma de muestra a menor TMN



